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Wat is het lot van patiënten, bij wie wegens tuberculose één
long werd verwijderd? ln zijn algemeenheid is deze vraag nauwe-
li jks te beantwoorden. Het aantal factoren, dat een rol speelt, is zo
groot, dat wi; ' deze slechts ten dele en dan nog uit een beperkte
gezichtshoek kunnen overzien. Nochtans menen wij, dat het door
ons ingestelde onderzoek enkele belangrijke gezichtspunten, die
het in,zicht kunnen helpen vergroten, naar voren heeft gebracht.
Wij hebben verschil lende aspecten belicht en deze zijn in enkele
min oÍ meer op zich zelÍ staande hoofdstukken verwerkt.
In de inleiding is erop gewezen, dat aan de hand van de pre,
operatieve resultaten van het functie-onderzoek niet steeds met
zekerheid kan worden beoordeeld, hoe de prognose van de patiënt,
lange ti jd na de pneumonectomie, is. In dit verband citeren wij
Bjórk: "The best of all pulmonary functiontests is the operation
itself". Wij brengen deze uitspraak in verband met de mate van
validiteit en dit zowel subjectief als obiectief.
Na het historisch overzicht van de pneumonectomie voor long-
tuberculose, dat is opgenomen in hoofdstuk I, wordt in hoofd-
stuk II de meer recente l iteratuur besproken.
In hoofdstuk III komen wij tot de vraagstell ing, welke de
volgende zeven punten bevat:
1o. Hoe verloopt de chronische infectieziekte tuberculose nà
de pneumonectomie?
2o. Wat is het lot van de overbli jvende long en dat van de rest-
holte?
3o. Welke zijn de veranderingen, die optreden in de longfunctie
en in de functie van het hart?
*) Voor de gebruikte afkortingen zie hoofdstuk XI, S 3.
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4o. Welke waren de oorzaken van de vroeqe en late mortaliteit
van de pneumonectomie-patiënten?
5". Welke extra risico's loopt een mens met één long?
6".  Hoe handhaaf t  de mens met  één long z ich in  de maatschappi j?
7o. Welke gevolgtrekkingen kunnen wij uit de gegevens van ons
na-onderzoek maken?
Ter benadering van deze vragen werd een onderzoekschema
opgesteld, dat in hooÍdstuk IV is omschreven. Dit omvat een
na'onderzoek met behulp van een vragenli jst, die aan alle over-
levende pat iënten werd toegezonden (hoofdstuk X) ,  het  funct ie-
onderzoek van de e igen pat iënten (hoofdstuk XI)  en een landel i lk
onderzoek naar de frequentie en het verloop van de graviditeit
nà de pneumonectomie voor  longtuberculose (hoofdstuk XIV).
In hoofdstuk V zijn enkele anatomische en physiologische
gegevens ondergebracht, die nauw verband houden met ons
onderzoek. Hier worden enkele facetten van de longcirculatie -
vasa privata en publica -, het mediastinum en het diaphragm:r
belicht.
In hoofdstuk VI ziin de gebezigde onderzoekmethoden aan-
gegeven.
De samenstell ing van de onderzochte groep patiënten met be-
trekking tot de leeftl ld, het geslacht, de ziekteduur, de uitgebreid-
heid van het proces en het soort en aantal van de voorafgaande
ingrepen, is in hoofdstuk VII beschreven.
Het advies om tot het verrichten van een pneumonectomie over
te gaan, wordt bij patiënten, die l i jden aan longtuberculose, in
het algemeen eerst na een langdurige observatie gegeven. Uit de
verzamelde gegevens bli jkt, dat in de meeste gevallen een jarenlang
l i fden aan de pneumonectomie vooraf  g ing.
In de loop van de jaren ( 1947 tot. heden) is het aantal gevallen,
dat  voor  een pneumonectomie in  aanmerk ing kwam, sterk af -
genomen. Di t  is  mede te danken aan de vroege d iagnost iek -
bevolk ingsonderzoek,  bedr i j fsdoor l icht ing -  waardoor de moge'
l i jkheid wordt geboden ti idig een adequate therapie - zo nodig
ondersteund door chirurgische maatregelen - in te stellen.
In hoofdstuk VI I I  wordt  het  ver loop in de per iode na de operat ie
bel icht .  Ten t i jde van het  na-onderzoek,  gemiddeld 52 maanden
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In hoofdstuk IX wordt de vroege en de late mortaliteit uit-
voerig besproken. De oorzaak van het overli jden bleek vaak
moeili jk te achterhalen. Door het ontbreken van voldoende
gegevens omtrent  de anamnese en de funct ie  van deze pat iënten
u,as het niet mogeli jk een oordeel te verkri jgen over de samen-
ste l l ing van deze groep.  Bi j  een laat  nà de pneumonectomie
optredende decompensatie van het hart moet aan de mooeli ikheid
van een pericarditis constrictiva gedacht u,orden; in die gevallen
kan chirurgisch ingrijpen levensreddend ziin.
Onze belangste l l ing g ing verder  in  het  b i lzonder u i t  naar  de
u' i ize,  waarop de pat iënt  z ich,  sedert  de pneumonectomie,  hee[ t
l<unnen handhaven en wel  in  de ru imste z in van het  u.oord.  Hef
wegnemen van de long opende in een groot  aanta l  geval len weer
nieuu,e perspect ieven voor  pat iënten,  d ie wanhoopten aan hun
genezing.
Hoofdstuk X is  gewi jd aarr  de anamnest ische gegevens van de
over levende pneumonectomie-pat iënten.  Hier in u 'ordt  aandacht
besteed aan de burgerli lke staat en de arbeidsgeschiktheid van
deze mensen.  Aan de hand van een scala van in het  dagel i lks
leven voorkomende activiteiten en toestanden is getracht eerr
indruk te verkri jgen omtrent hun validiteit.
De terugkeer in  de maatschappi j ,  na jarenlang z iek z i jn ,  b leek
voor een groot  deel  van hen mooel iyk ( tabel  23,  b lz .  68) .  Het
merendeel heeft zich aan de nieuu'e omstandigheden v,'eten aan
te passen.  Eventuele beperk ingen q 'orden,  in  het  gelukkig besct
van de herkregen gezondheid,  meesta l  a ls  vanzel fsprekend ge,
accepteerd.
Bi i  een re lat ie f  groot  aanta l  van de b i i  het  na-onderzoek
betrokken pneumonectomie-pat iënten b leken asthmat ische ver-
schi jnselen te bestaan.  Een eventuele samenhang tussen dezc
verschi jnselen en de ernst  van het  tuberculeuze proces hebben u ' i i
door  het  ontbreken van vol ledige gegevens en goed vergel i jk ings-
mater iaal  n iet  kunnen aanronen,
De resul taten van het  funct ie-onderzoek b i i  90 personen.
gemiddeld ru im v ier  jaar  na de pneumonectomie,  z i jn  verwerkt  in
hoofdstuk Xl. Zoals aangegeven, leverde de heterogene samen-
t 9 t
stell ing van de groep patiënten bijzondere moeil i jkheden op bli het
beoordelen van de spirografische gegevens (zie hoofdstuk XI S 4,
tabel 3l en 32). In verband hiermede werden de patiënten verdeeld
in een groep zonder en in een groep met een thoracoplastiek. In
beide groepen bleek de vitale capaciteit (VC) sedert het vertrek uit
het sanatorium practisch niet belangrijk te zijn veranderd, terwij l
het residuaal-volume zowel in relatieve als in absolute zin was
toegenomen. De één seconde capaci te i t  (CUS),  u i tgedrukt  a ls
percentage van de VC, was in beide groepen gehlk gebleven aarl
de waarde vóór de operatie.
Aangetoond wordt, dat zowel een quantitatieve als een qualita,
tieve verandering van de longfunctie is opgetreden; de qualitatieve
vermindering van de uitademing komt in de één seconde capaciteit
a ls  percentage van de tota le capaci te i t  (CUS % TCI goed tot
u i tdrukking (de u i tdr i jvende kracht  b l l  de respi rat ie  gr i jp t  aan op
de tota le in  de longen aanwezige hoeveelheid gas) .
Ons is gebleken, dat tussen het RV % TC en de CUS % TC
zowel prae- als post-operatief een duideli jke negatieve correlatie
bestaat, welke veel evidenter is dan die tussen het RV /o TC en
de CUS % VC.Tevens b l i jk t  tussen de maximaal  ademminuterr
capaci te i t  (MAMC) en de CUS zowel  b i j  het  onderzoek vóór
de operatie als bij het na-onderzoek een zeer sterke correlatie te
bestaan. Aangetoond wordt, dat de MAMC bij het na-onderzoek
goed vergeli jkbaar is met die van vóór de operatie.
Er bli jken significante verschil len te bestaan tussen de groepen
zonder en met thoracoplastiek, waarbij de resultaten voor de
laatste groep het minst gunstig zi1n. Daarnaast bli jkt echter de
grootte van het RV (c/a TC) dírect verband te houden met de
groot te van de CUS (% TC) zowel  b i j  de personen zonder a ls
met een thoracoplastiek.
De aanwezigheid van asthmat ische verschi jnselen ($ 10)  oefent
een duideli jke invloed op de longfunctie uit; deze demonstreert
zich voornameliik als een stoornis ti jdens de uitademing.
In $ 12 van hoofdstuk XI worden de gevolgtrekkingen uit het
longfunctie-onderzoek besproken.
Bi i  het  e lect rocardiograf isch onderzoek ($ 13)  z i jn ,  geheel  in
overeenstemming met onze verwachting, geen afwijkingen gevon-
den, die wijzen in de richting van een extra belasting van het hart.
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Bil het onderzoek van de zuurstof-verzadiging van het arteriële
bloed ($ 14) bli ikt de saturatie, die in rust in de meeste gevallen
normaal is, t i jdens inspanning een geringe doch significante daling
te vertonen; de betekenis, welke hieraan mogeli jk kan worden
toegekend, hebben wij nader besproken.
In hooldstuk XII menen wij het bestaan te hebben aangetoond
van een verband tussen de mate van validiteit (zie hoofdstuk X)
en de objectieve functie-gegevens. Er bhlkt een relatie te bestaan
tussen de mate van invaliditeit en de grootte van het residuaal
volume.
Ook de arteriële ,zuurstofverzadiging bli jkt direct verband te
houden met de mate waarin de uitoefening van de normale
activiteiten, bemoeili jkt is. De beperkingen, die worden onder-
vonden, bli jken veelal voort te spruiten zowel uit een quantitatieve
als uit een qualitatieve vermindering van de functie van het hart-
longsysteem. De aanwezigheid van een bronchusinfect, al of niet
op asthmatische bodem, beïnvloedt de functie en dus de prognose
ongunstig.
Over het algemeen kan gezegd worden dat patiënten, die het
eerste jaar zonder ernstige complicaties doormaken, een goede
prognose hebben. In de periode van twee en een half tot acht jaar,
welke ons na-onderzoek omspant, bli jkt het hart-longsysteem zich
over het algemeen goed te hebben aangepast.
Op grond van ons onderzoek menen wij te mogen vaststellen,
dat in de ongecompliceerde gevallen de aanpassing van het hart-
longsysteem aan de gewijzigde omstandigheden dusdanig is, dat
bij een verstandige leefwijze van een vri j volledige compensatie
kan worden gesproken.
Hoofdstuk XIII is gewijd aan de róntgenologische anatomie van
de thorax en de daarin gelegen organen ten ti jde van het na-
onderzoek. Hierin worden onder meer behandeld het veelvuldig
voorkomen van een verplaatsing van het mediastinum en het
bestaan van een ,,hernia mediastinalis". In een aparte paragraaf
is aan de vormveranderingen van de maag aandacht geschonken.
Tenslotte zijn in hoofdstuk XIV de resultaten vastgelegd, welke
een landeli jk onderzoek opleverde aangaande de graviditeit en
haar veelvuldigheid, voorkomende bij patiënten, die wegens long-
tuberculose een pneumonectomie ondergingen. Het betrof 64
/
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vrouweliike pneumonectomie-patiënten, die nà hun operatie in
totaal 74 graviditeiten doormaakten. Op grond van onze be-
vindingen menen wij de conclusie te mogen trekken dat - indien
de omstandigheden overigens gunstig zijn - het slechts 'zelden
geboden is, een pneumonectomie-patiënte een zwangerschap te
ontraden; in het merendeel van de gevallen kan een zwangerschap
- één of  twee jaar  nà de pneumonectomie -  zonder angst  worden
tegemoet gezien, al bli l Ít in deze periode een extra contróle ten
zeerste gewenst. Wel ware te adviseren het aantal graviditeiten
na de pneumonectomie in het algemeen te beperken.
Aangezien het van veel belang is te weten, welke rol de factor
t i jd  speel t  b i j  de aanpassing van het  organisme aan de gewi . iz igde
omstandigheden, verdient het ten zeerste aanbeveling een onder-
zoek a ls  het  onderhavige regelmat ig,  b i jvoorbeeld om de v ier  jaar .
in te stellen.
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